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RESUMO 
O presente artigo busca a reflexão do quão importante é o conhecimento do profissional odontólogo em 
relação a pacientes especiais, assim visando ter um maior conhecimento da prática odontológica fora do 
ambiente clínico, ou seja, no contexto social, a fim de incentiva-los a criar hábitos bucais saudáveis, sendo 
necessária uma interação entre cirurgião dentista-paciente-responsáveis. Este estudo foi realizado através de 
pesquisas bibliográficas em artigos científicos e em bases de dados da internet, no período de março-maio 
2017. Como complemento, foi executado um questionário a fim de coletar dados atuais na Associação de Pais 
e Amigos dos Excepcionais (APAE), e também com o intuito de levar a eles formas de prevenção de doenças 
bucais. Tal levantamento de dados mostrou que há um baixo nível de conhecimento sobre saúde bucal, devido 
à falta de informações e ausência de habilidade para realizar a higienização sozinha, por tais motivos os 
cirurgiões dentistas devem estar qualificados para incentivar esses pacientes a melhorar as condições de 
saúde.  
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ABSTRACT 
This article seeks to reflect on how important is the knowledge of the professional dentist related to special 
patients, thus aiming to have a bigger knowledge of the dentistry practice outside the clinical ambient, in other 
words, in the social context, in order to encourage them to create healthy oral habits, being necessary an 
interaction between dental surgeon-patient-responsible. This study was carried out through bibliographic 
searches in scientific articles and in internet databases, from March to May of 2017. In addition, was executed 
a questionnaire in order to collect current information at Parents’ Association and Exceptional’ Friends (APAE), 
and also with the intention of bringing them ways to prevent oral diseases. This data surveys showed that there 
is a low level of knowledge about oral health, due to lack of information and lack of ability to do the hygiene 
alone, for these reasons the dental surgeons must be qualified to encourage this patients to improve the health 
conditions.  
 






Este projeto tem como propósito apresentar a importância da saúde bucal em 
pacientes com necessidades especiais, os quais necessitam de cuidados específicos devido à 
maioria não conseguir realizar a correta higienização sozinha. Portanto, nesses casos forma-
se uma tríade entre cirurgião dentista-paciente-responsáveis, pois o profissional deve estar 
preparado para atendê-los, a maior parte dos atendimentos não são eficazes pela falta de 
colaboração do paciente ou até mesmo por despreparo do dentista. 
Será possível perceber qual a importância de obter um consultório apto para o 
atendimento dos pacientes  e também os tipos de condutas que devem ser seguidas para a 
realização de um bom procedimento. Através deste, será evidenciado os pacientes 
portadores de Síndrome de Down, sendo a anomalia mais presente em relação à 
odontologia. Diante dos estudos, é possível observar que alguns vão possuir alterações 
oclusais, e grande probabilidade de obtenção de cárie e periodontite, no entanto, é 
necessária maior atenção à higienização bucal dos pacientes especiais, evidenciando os 
problemas orais que surge devido alguns não obterem correta higienização. 
 
REVISÃO DE LITERATURA 
 
Pacientes com necessidades especiais são aqueles indivíduos que apresentam 
qualquer tipo de condição que o faça necessitar de atenção diferenciada por um período de 
sua vida ou indefinidamente. Estes pacientes requerem cuidados médicos e odontológicos 
direcionados especificamente à sua condição, assim sendo, os profissionais da área da saúde 
devem estar preparados para oferecer um tratamento adequado e de qualidade conforme 
Oliveira et al. (2011).  
De acordo com Filipa (2012), pacientes especiais são aqueles que apresentam as 
seguintes condições: malformações congênitas, alterações comportamentais, alterações da 
comunicação, alterações físicas adquiridas e geriatria. Pessoas com necessidades especiais 
constituem uma população heterogenia, que engloba deficiências físicas, mentais, 
neurológicas ou sociais. Estes indivíduos demonstram maior suscetibilidade a distúrbios 
bucais e outras comorbidades passíveis de comprometer seu bem estar. A qualidade da 
higiene bucal dessa parte da população está relacionada ao quadro clínico do paciente, 
tendo em vista aqueles com problemas de motricidade e inteligência, acarretando uma 
higiene bucal comprometida devido a sua debilidade. 
 A presença dos mesmos no consultório exige adequações ergonômicas apropriadas 
para suas limitações, além de qualificação do profissional como descreve Filipa (2012). Os 
meios ergonômicos tornam o local de trabalho acessível, como portas largas, corrimãos para 
apoio durante a locomoção, rampas para cadeiras de rodas, consultórios térreos ou prédios 
comerciais com elevadores. Em alguns casos há necessidade de utilizar recursos para o 
controle do comportamento dos pacientes especiais através da contenção física, passando 
pela sedação e, em último caso, pela anestesia geral em concordância com Oliveira et al. 
(2011).  
Segundo Silva (2002), um dos recursos que o profissional pode lançar mão durante 
o atendimento de pacientes especiais é a sedação consciente. Ela pode ser obtida através da 
inspiração de uma mistura de gases – óxido nitroso (N2O) e oxigênio (O2). Este 
procedimento não é definido como anestesia geral e, portanto, pode ser realizado em 
ambiente de consultório ou ambulatorial evitando o estresse de um hospital. O paciente fica 
consciente, responde a estímulo físico, o limiar da dor aumenta, a ansiedade diminui, a 
recuperação dá-se de forma rápida e seus efeitos não perduram após o atendimento.  
Sendo de extrema relevância que haja uma relação entre o cirurgião-dentista e os 
demais profissionais que atendem seu paciente, especialmente com o médico. Dessa forma, 
o atendimento a pacientes especiais é considerado multiprofissional conforme Haddad 
(2007). Como caracteriza Casamassimo  et al. (2004) depois de realizado um estudo no qual 
reforçam a dificuldade encontrada pelos cirurgiões dentistas em atender pacientes com 
limitações, a pesquisa mostrou que apenas um em cada quatro profissionais, os quais 
puderam trabalhar durante a graduação com este tipo de paciente, não apresentavam 
obstáculos no atendimento dessas crianças. O atendimento de pacientes com necessidades 
especiais, em nível de graduação, proporciona durante a formação do profissional, mais do 
que apenas técnicas para os atendimentos preventivos e curativos, mas também 
experiências com outras ciências, como a das relações interpessoais que vão servir para a 
formação do aluno como indivíduo. 
No dizer de Marcicano (1994), o tratamento odontológico em crianças especiais 
deve basear-se no método neuro-evolutivo, dentro de uma tríade: terapeutas–pacientes–
pais. A família após as orientações odontológicas será responsável por auxiliar na dieta e 
método de higienização de seus filhos, assim como o uso de flúor para aqueles que sabem 
cuspir. Portanto sugere-se o uso de escovas elétricas para aqueles que não possuem 
coordenação motora, outro detalhe a ser considerado, é o uso do fio dental, que pode ser 
restrito devido à dificuldade em sua utilização e o uso de adaptações. 
O tratamento odontológico tem por objetivo eliminar ou circundar as dificuldades 
existentes em função de uma delimitação, seja de ordem mental, física, sensorial, 
comportamental e de crescimento. É de extrema relevância que a atenção odontológica a 
essa população seja executada o mais cedo possível a fim de prevenir problemas futuros e 
de maiores dimensões, além de criar hábitos que irão perdurar por toda a vida do indivíduo. 
Para se obtiver sucesso no tratamento odontológico de pacientes especiais, é indispensável 
que seja estabelecido o vínculo entre a tríade citada anteriormente por Haddad (2007).  
A primeira consulta é de fundamental importância, pois além do diagnóstico e 
programação criteriosa do tratamento que o indivíduo será submetido, avalia-se o grau de 
ansiedade tanto dos pais quanto do paciente e o relacionamento familiar. A apresentação 
das dependências do consultório aos pais e ao paciente especial é de extrema relevância, 
uma vez que os estímulos ambientais, bem como os emocionais, podem afetar o 
comportamento do paciente. No entanto, os pais ou responsáveis pelo indivíduo com 
necessidades especiais devem ser orientados a não falar abertamente sobre suas vivências e 
do medo que sentem do tratamento odontológico, pois isso pode gerar em seus filhos a 
expectativa negativa e consequente medo como conceitua Mugayar (2000: 167). 
Do ponto de vista de Moreira (2000) a síndrome de Down é causada por alterações 
cromossômicas envolvendo o par do cromossomo 21, o qual se apresenta em trissomia 
resultando em alterações físicas e mentais.  A síndrome de Down é uma alteração genética 
que ocorre na formação do bebê, não é uma doença, sendo assim não é contagiosa. Sendo 
esta uma das alterações genéticas mais conhecidas, o cirurgião dentista, deve ter 
conhecimento que tais pacientes necessitam assim de atendimento odontológico 
diferenciado. 
Dessa forma, o objetivo do estudo foi verificar o nível de conhecimento sobre 




MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Este estudo foi realizado com 47 pacientes especiais, sendo 32 do sexo masculino e 
15 do sexo feminino, com idades variando de treze a 40 anos. Desses, 34 com deficiência 
intelectual, 10 portadores de Síndrome de Down, um autista, uma portadora de transtorno 
psicótico e um hidrocefálico. Estes pacientes estão matriculados junto à APAE-Associação de 
Pais e Amigos dos Excepcionais, do município de Santo Ângelo-RS. É interessante ressaltar 
que esses indivíduos recebem atendimento odontológico regularmente, com orientação de 
técnica de escovação, profilaxia, aplicação tópica de flúor e selantes, entre outros 
procedimentos realizados pela odontóloga Daniela Tiza Girotto Briske. 
Após entrar em contato com a diretora e a dentista que atuam na instituição, as 
mesmas nos orientaram a trabalhar com as turmas de idades acima de 13 anos, por haver 
uma melhor comunicação com os mesmos. A primeira visita realizada teve o intuito de 
conhecer as turmas nas quais seria aplicada a atividade proposta. Na segunda atuação, foi 
executado o levantamento das condições de saúde bucal que foi feito em abril de 2017, com 
base, no questionário elaborado pelos acadêmicos do curso de odontologia do CNEC/IESA, 
nesse foi anotado a classificação psicológica e educacional, bem como o diagnóstico de 
deficiência. Este questionário foi realizado com objetivo de verificar as noções de higiene 
bucal, padrões de alimentação cariogênicas, entre outras questões, contando com a ajuda 
dos professores e da dentista da instituição, no entendimento das respostas daqueles que 
possuíam uma maior dificuldade de comunicação. Nas duas visitas à APAE, foi ministrada 
palestra sobre a importância da prevenção em saúde bucal, como demonstração do uso 





Em relação ao levantamento de dados realizado, a pesquisa abrangeu 47 pessoas 
portadoras de necessidades especiais, os quais possuem atendimento odontológico na APAE 
Santo Ângelo, em base nisso verificou-se que 27 dos entrevistados conheciam ou já haviam 
ouvido falar acerca da cárie dentária. Porém, foi possível constatar que as respostas são 
muito divergentes, devido a diferença de alterações psicológicas de cada aluno, como por 
exemplo, o conhecimento sobre a cárie dentária, em que alguns relatam conhecer como um 











Gráfico 1: Critério para avaliação quantitativa em relação ao conhecimento da cárie 
dentária 
Quando questionados, sobre já terem passado por algum tipo de procedimento 
clínico alguma vez na vida, 41 dos alunos pesquisados afirmaram que sim e os mesmos 
disseram ainda ter gostado da visita que fizeram no dentista. Os que relataram não ter 
experiência ao atendimento odontológico são os mesmos que narraram não gostar de ir ao 
dentista, ou que sentem medo. 
 
Gráfico 2: Sobre a experiência de terem ido ao dentista e se gostaram 
Na questão da prática de escovação, apenas três dos quarenta e sete pesquisados 
disseram não gostar de escovar os dentes, podendo ser observado que há um pouco de falta 
de incentivo para a mudança de tal hábito. E desses, cinco afirmam não realizarem a 
escovação sozinhos, sendo executado então com a ajuda de seus pais ou responsáveis. 
 
 
Gráfico 3: Indicação somatória de pessoas que gostam de escovar os dentes e 
efetuam a escovação sozinhos 
Em relação à quantidade de escovações realizadas durante o dia, 31 dos alunos 
responderam que realizam três escovações, enquanto 23 realizam duas vezes por dia e dois 
apenas uma vez por dia. Apenas um dos 47 alunos pesquisados afirma escovar quatro vezes 










































Gráfico 4: Avaliação de quantas escovações realizam diariamente 
Quando questionados em relação ao conhecimento do fio dental, 35 responderam 
saber oque é e para que serva, e 12 responderam não ter conhecimento sobre o mesmo. Em 
relação ao uso de fio dental, 18 relataram usar, e 29 não fazem o uso deste. Diante tais 
resultados também foi possível observar que dos que fazem o uso do mesmo, não sabe 
como utiliza-lo corretamente. 
 
Gráfico 5: Quantitativos em relação ao conhecimento sobre o fio dental, e se o 
utilizam 
Sobre o reconhecimento da importância de uma boa higiene, tanto bucal quanto 
das mãos e sobre os hábitos de comer doces diariamente, 27 dos 47 pesquisados dizem que 
sabem a importância de realizar uma higiene oral adequada. Porém, foi possível verificar 
que estes possuem um pouco de deficiência motora para a realização da higiene bucal, 
resultando em uma escovação ineficiente. Quarenta dos alunos pesquisados afirmam 

































Gráfico 6: Reconhecimento da importância higiene bucal e saúde geral, pra 
complementar, levantamento somatório de costume de comer doces diariamente 
No questionário havia também perguntas sobre dor de dente e se já deixaram de 
fazer algo por conta da dor. Referente a quem já teve dor dentária alguma vez na vida, 34 
responderam que sim e 13 disseram que não. Desses, 16 dos alunos deixaram de fazer 
alguma coisa, seja se alimentar ou falar por causa da dor. E sobre acharem seus dentes 
bonitos, 45 dos quarenta e sete revelam que gostam. 
 
Gráfico 7: Avaliação de quantos já tiveram dor de dente, e se deixaram de fazer algo 




Estamos de acordo com Filipa (2012) quando se refere que os pacientes especiais 
no consultório exigem adequações ergonômicas apropriadas para suas limitações, além de 
qualificação do profissional. Assim como também concordamos com Oliveira et al (2011) os 
mesmos necessitam de cuidados médicos e odontológicos específicos à sua condição, o 
consultório requer adequações ergonômicas do local como portas largas, corrimãos para 
apoio durante a locomoção, rampas para cadeiras de rodas, consultórios térreos ou prédios 
comerciais com elevadores, sedações e/ou anestesia geral, ou até mesmo contenções físicas 
como foi possível visualizar na APAE Santo Ângelo, para melhorar o atendimento dos 
pacientes que sentem medo ou não conseguem se conter na cadeira odontológica, como 
por exemplo, os portadores de autismo. 
Segundo Casamassimo et al. (2004) são poucos os profissionais, que tiveram 
contato com pacientes especiais durante a graduação, sendo esses aqueles que se sentem 







































pacientes durante a graduação, prepara o profissional a como se portar diante tais situações, 
pois como acadêmicos observamos o quão difícil é o primeiro contato com estes pacientes. 
O tratamento odontológico de pacientes especiais terá bom resultado, quando estabelecido 
um vínculo entre a tríade: terapeutas–pacientes–pais como cita Marcicano (1994). 
Conforme relata Filipa (2012) é caracterizado como pacientes especiais àqueles que 
apresentam condições como: malformações congênitas, alterações comportamentais, 
alterações da comunicação, alterações físicas adquiridas e geriatria. Como descrito por 
Moreira (2000) a alteração genética mais conhecida, a síndrome de Down. Portanto, como 
foi possível verificar na APAE – Santo Ângelo, e através de pesquisas bibliográficas, o 
cirurgião dentista, deve ter conhecimento que tais pacientes necessitam assim de 




Através deste estudo, foi possível compreender a importância de realizar a 
prevenção de doenças bucais em pacientes especiais e a relevância de saber, como futuros 
cirurgiões-dentistas, atendê-los com excelência. O dentista através de consultas periódicas 
será o responsável por identificar qualquer irregularidade na cavidade oral desses pacientes, 
sendo o mesmo, encarregado por reconhecer a necessidade de um atendimento 
diferenciado.  
Levando em conta do que foi observado, cada pessoa vai possuir suas 
peculiaridades na anatomia facial e dentária dependendo de sua deficiência, o profissional 
deve estar devidamente capacitado para saber lidar com essas diferenças. Devido à 
dificuldade na higienização pela deficiência motora, pacientes especiais são comumente 
acometidos pela patologia cárie e por doenças periodontais, pois ambos são resultados do 
acúmulo de placa bacteriana.  
Tendo em vista a Síndrome de Down, observamos que estes pacientes possuem 
diferenças bucais, que os distinguem dos não portadores dessa síndrome. Alterações essas 
que podem desencadear respiração oral, trazendo consequências insatisfatórias na vida 
dessas pessoas. Foi concluído que é de suma importância que o profissional esteja 
capacitado a enfrentar os desafios que esses pacientes apresentam, para que assim haja 
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